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脱毛スケールの見直し
一患者様へのインタビューを実施して一
9階西　○佐野智恵子　大前　加藤　平山　鈴木（し）
　　　　大竹須佐
1　はじめに
　婦人科悪性疾患領域では、手術療法と同頻度に化学
療法が行われており、特に抗悪性腫瘍薬であるパクリ
タキセル剤（商品名：タキソール、以下タキソールと
する）は卵巣腫瘍に対して効果を得ている。しかし、
その一方で、副作用としての脱毛は、タキソールを使
用した患者様の100％に認められている。
　当病棟においてはWHOの「抗がん剤副作用判定基
準」（表1）に基づき、脱毛に関するスケールを作成
し（表2）使用してきたが、実際の患者様の脱毛程度
と相違があり、判断しにくいとの看護者の評価が聞か
れていた。
　そこで今回、脱毛を来した患者様自身の経験を聴取
し、脱毛スケールの見直しを図ったのでここに報告す
る。
用語の定義
脱毛：本研究においては化学療法による頭髪の脱毛に
　　　限る。
ll研究方法
L研究対象：当病棟においてタキソール使用患者23
名中（平均年齢50歳）回答が得られた患者20名（有
効回答率87％）
2．研究期間：平成12年7月1日～11月4日
3．研究場所：東京医科大学病院婦人科病棟・婦人科
外来
4．データ収集技法：開放式質問用紙調査（インタビ
　ュー15名、郵送5名）
5．倫理的配慮：患者の研究参加の同意を得、無記名
制質問用紙とすることで、患者のプライバシーを保
護した。
皿　結　果
表3参照
IV　考察
　新井らは、化学療法による脱毛状態を的確に把握す
ることは、患者様が身体的変化の結果にうまく対処で
きるように援助するために必要であると述べている。
　しかし、当病棟の脱毛スケールは脱毛の量を基準と
しており、スケールにより患者様の全体の外観や、脱
毛の開始時期、開始部位などの脱毛過程を判断するの
は難しい。又、以前は化学療法を施行している患者様
は臥床していることが多かったが、現在では男声で過
ごしていることが多く、枕に毛髪がついているかどう
かで判定することは困難である。そのため、既存のス
ケール（表2）では、対応しきれない状況であったと
考えられ、脱毛状態を的確に把握しているとは言えな
かった。
　これらのことをふまえたうえで以下のことが明らか
となった。
1．脱毛の開始時期は個人差が大きい。全ての患者様
　が完全な脱毛、及び頭髪の一部が残るのみの脱毛が
　認あられることがわかったため、開始時期が最終脱
　毛量に影響を及ぼすことは考えにくい。そのため、
　スケール使用開始時期については現在と同様、生理
　的範囲を越える脱毛の訴えが患者様よりあった時期
　から使用していくことが適切であると考える。
　　脱毛の開始部位は一定ではなく個人差があること
　がわかったため、スケール化は難しい。看護者は部
　位を限定せず、頭髪全体の観察が必要であると考え
　られる。
　　WHOの「抗がん剤副作用判定基準」は頭髪減少
　量を判定時の指標としているが、本研究においても
　脱毛程度は頭芋に残る頭髪量でのみ判定できた。そ
　のため、脱毛程度の外観スケールとして、WHOの
　「抗がん剤副作用の判定基準」を用いるのが適切で
　あり、第1のスケールとするのがよいと考えられる。
2．第2のスケールとして、ある程度の刺激により脱
　毛が起こる時期、刺激がなくとも脱毛の起こる時期
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など脱毛に過程があることが分かった。このことに
より患者様の主観が得られたのでここにスケール化
する。　（表4）
3．第3に身体的随伴症状については、当病棟におい
てはヒリヒリ感、発赤のみフロシートに項目化し、
その他症状については項目化されていないことが多
く、細やかな観察が不十分であったと思われる。し
かし個々の症状の発現頻度は5～20％と少ないもの
の多岐にわたることが分かった。そのため、それら
の症状の有無をフローシートの0情報に全て列記す
ることで意識的に症状観察を行えると考え、随伴症
状を項目化し表5に示した。
　以上3点により看護者個々に偏らず、情報収集過
程において一定の視点で患者様の脱毛状態を把握す
ることができると考える。このことで看護の統一に
つなげられることができるのではないだろうか。
V　終わりに
本研究では脱毛状態のスケール化にとどまるのみで
あった。今後これらのスケールを活用し、評価してい
く。
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表1　WHO抗癌剤副作用判定基準（脱毛）
脱毛の程度 WHO基準 判定時の指標
0　度 無　し 生理的範囲内
1　度 軽度 有髪量が減少するが、地肌は見えない
2　度 中等度 全体の地肌が透けて見える
3　度 完全な脱毛 頭髪は頭皮にわずかに残る
表2　当婦人科病棟における脱毛スケール
1 脱毛なし
】工 脱毛少量（起床時、枕にパラッとついている）
皿 脱毛中等量（1日中枕についている）
IV 脱毛多量（枕およびベッドについている）
表3　アンケート結果
1．外観について
1）治療後何日目に抜け始めたと感じたか。
1週間以内 4名
1～2週間以内 12名
2～3週間以内 2名
3～4週間以内 1名
4週間以上 1名
2）どの辺りから抜けてきたか。
全体から 6名
頭頂部から 6名
生え際から 4名（全体2、額部1、頸部1）
後頭部から 3名
側頭部から 1名
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3）一番抜けた時期は治療後何日目か。
当日～1週間以内 2名
1～2週間以内 9名
2～3週間以内 1名
3～4週間以内 3名
2～3カ月以内 3名
4カ月目 1名
王　　明 1名
4）最終的にどのくらい抜けたか。
全部抜けた 8名
頭頂部が薄く残った 4名
後頭部が薄く残った 3名
全体に1／3薄く残った 2名
頭頂～後頭部に薄く残った 1名
生え際全体が残った 1名
生え際（顔面側）のみ残った 1名
2．脱毛過程について（複数回答）
手で触るとパラパラと徐々に薄くなり、1～2カ月かかって抜けた 2名
全体的にパラパラと、そしてごっそり抜けた 4名
ブラシでとかすとごっそり抜けた 2名
手で触るとぶすっと束になって抜けた 1名
パラパラと触らないでも抜けて、シャンプーするとばさっと抜けた 4名
枕にべったりとついていた 3名
手で触らなくとも気が付いたら抜けていた 2名
望もせず一気に抜けた 3名
3．身体的随伴症状について（複数回答）
なし 8名
抜ける時ヒリヒリした 4名
抜けた後ヒリヒリした 1名
頭皮に発疹ができた 2名
かゆい 2名
頭皮に垢がたまりやすかった 1名
頭皮が悪臭をおびた 1名
毛穴が痛む 1名
抜ける時チリチリした 1名
かつらがむれた 2名
頭皮が発汗しやすくなった 1名
頭皮がやわらかくなった 1名
表4　脱毛過程判定基準
0 脱毛無し
1 シャンプーすると抜ける
H 手で触る、ブラッシングでパラパラ抜ける
皿 手で触る、ブラッシングでごっそり抜ける
IV 何もしなくとも髪が服に付く
V 完全脱毛により脱毛無し
表5　随伴症状の表示
a．ヒリヒリb．発疹。．掻痒感d．むれるe．疹痛f．悪臭g．発赤
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